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ANEXO I: CONSULTA DE DATOS Y DECLARACIONES

RESPONSABLES DEL ASALARIADO

MADRID

@ DATOS DEL ASALARIADO

DNI/NIE: Nombre:

Primer apellido: Segundo apellido:

Pais:

Provincia:

Municipio: Tipo via: Domicilio:

Tipo de numeracidn: Ne°: Portal:

Escalera Planta: @ Puerta: = C.P.:

Correo electrébdnico: Moévil Teléfono

G’ CONSULTA DE DATOS O DOCUMENTOS. DERECHO DE OPOSICION

El Ayuntamiento de Madrid consultara, para la tramitacidén de esta solicitud, los
siguientes datos o documentos: Permiso municipal de conductor de autotaxi, Situacion
laboral en fecha concreta

En el ejercicio del articulo 28.2 de la Ley 39/2015 puede ejercitar su DERECHO DE

OPOSICION a las consultas indicadas, para ello cumplimente los siguientes apartados.

Como solicitante/representante identificado en esta solicitud me opongo a la consulta de:
[:] Permiso municipal de conductor de autotaxi

[:] Situacidén laboral en fecha concreta

Me opongo a la consulta de los datos o documentos marcados por los siguientes motivos:

En caso de oposicién motivada, deberd aportar necesariamente los documentos a cuya
consulta se opone para dque el Ayuntamiento de Madrid pueda conocer que concurren los
requisitos establecidos en este procedimiento o, en caso contrario, no se podrad estimar
la solicitud.
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e DECLARACIONES RESPONSABLES

La persona abajo firmante declara bajo su responsabilidad:

I:I No desempefio simultédneamente otros trabajos que afecten a mi capacidad fisica para

la conduccibén o que repercutan negativamente sobre la seguridad vial.

En a de de 20
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